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　UNA が 4 ～ 5 g nitrogen/ 日程度で重症な蛋白異








的治療となる場合には蛋白摂取を 0.6 ～ 1.0 g/kg/
日程度にする．
　これより重症で，UNA が 5 g/ 日以上と蛋白異化
が亢進し，2 週間以上急性腎不全が続き，週 3 回





摂取を 0.8 ～ 1.2 g/kg/ 日程度にする．
　重症（表 2）に属する場合は，蛋白異化が亢進し，
カロリーバランスも窒素バランスもマイナスになっ


















1.5 g/kg/ 日（最大 1.7 g/kg/ 日）程度とするのが
一般的である．重篤で人工呼吸器を使用している
CRRT 患者では，蛋白摂取量を 2.5 g/kg/ 日にする
と，窒素バランスが正になり，生存率の向上をもた
らすと報告されている2）．このような，より多い蛋








UNA（g/day）＝尿中尿素 N ＋透析により除去した尿素 N
＝（UUN × V）＋（BUN2 － BUN1）0.006×BW2
＋（BW2 － BW1）× BUN2/100
GI tract から喪失のある時は下記を加える．
＝分泌液量× BUN2
Net の蛋白異化量（g/day）＝ UNA × 6.25
筋肉喪失量（g/day）＝ UNA × 6.25 × 5
UNA ＝ urea nitrogen appearance







N 摂取量を超える UNA（g/day） 5 ＞ 5 ～ 10 10 ＜
　臨床状況（例） （薬物中毒） （手術＋感染） （重篤な損傷＋敗血症）
　死亡率（％） 20 60 ＞ 80
　HD/HF まれ 必要に応じて 頻回（CRRT）
　栄養補給のルート 経口 経腸，経管 経腸，経管
　エネルギー推奨量（g/kg/day） 25 20 ～ 30 25 ～ 35
エネルギーの基質
　Glucose（g/kg/day） 3.0 ～ 5.0 3.0 ～ 5.02 3.0 ～ 5.03
　Fat（g/kg/day） 0 0.5 ～ 1.0 0.8 ～ 1.2
　蛋白（g/kg/day） 0.6 ～ 1.0 0.8 ～ 1.2 1.2 ～ 1.5
　アミノ酸 EAA（＋NEAA） EAA＋NEAA EAA＋NEAA
使用される栄養素 食物 経腸栄養 経腸栄養
　グルコース（％） 50 ～ 70 50 ～ 70
　脂肪エマルジョン（％） 10 ～ 20 10 ～ 20
　EAA＋特別の NEAA 必要 必要 必要
　マルチビタミン 必要 必要 必要
　マルチトレースエレメント 必要 必要 必要
EAA：essential amino acids，NEAA：nonessential amino acids
CRRT：continuous renal replacement therapy





　　Na に関しては，食塩摂取は，まず 1 日 3 g 程
度とする．しかし，利尿期に入ると水，Na の排泄
（表 3）は増加するので経口摂取の増加，補液にて
Na 喪失を補う必要がある3，4）．また，低 Na 血症，
高 Na 血症を避けるために水バランスも保つ必要が
ある．
　K に関しては，高 K 血症にならないように，制
限するべきである．K 制限の解除は，利尿期に入っ
ても K 排泄障害が続くことが多いので血清 K 値，
尿中 K 排泄量（表 4）をみて判断する4）．ただし，
K を輸液する場合，1）K が 40 ～ 50 mEq/l 以上の
溶液は用いない，2）Kは 20 mEq/l/hr 以上の速度で
輸液しない，3）1 日の総量は 200 mEq を超えない，
4）溶液の K 濃度は 30 mEq/l 以下に設定する，5）











表 3　予測 Na 排泄量 4）
・排泄 Na 量＝尿中 Na 排泄量＋（嘔吐，下痢，吸引，出血量など）＋汗中 Na 排泄量
　＊ただし汗中 Na 排泄量は発汗がなければ 0 とする
・発汗時
　　軽度発汗：10 ～ 20 mEq/day
　　中程度発汗：20 ～ 40 mEq/day
　　高度発汗：40 mEq/day 以上
・ 異常排泄量：実測値で求める（ドレナージ，吸引など）









　　軽度発汗：1000 ～ 1500 ml/day
　　中程度発汗：1500 ～ 3000 ml/day
　　高度発汗：3000 ml/day 以上
・異常排泄量：実測値で求める（ドレナージ，吸引など）




異化亢進により 0.2 ～ 0.5 kg/ 日の体重減少がある
















　中心静脈からの高カロリー輸液は 50 ～ 70％ブド
ウ糖液（5 g/ 標準体重 kg/ 日を超えない）を主体





N）が 300 ～ 500 以下にならないようにする．
　カリウムやリン酸塩を含まない腎不全用の高カロ
リー輸液製剤（表 6）のハイカリックRFは1000 kcal/ 
500 ml のエネルギーが含まれる．これにアミノ酸





は，必須アミノ酸 / 非必須アミノ酸比（E/N）が 3
前後に調節された腎不全用アミノ酸製剤のキドミン










Mg2＋ （mEq）  3
Ca2＋ （mEq）  3
Cl－ （mEq） 15
L-Lactate- （mEq） 15





　ハイカリック RF 500 ml
　キドミン 300 ml
TPN 用総合ビタミン剤 1 バイアル
エレメンミック注 1 アンプル
10％ NaCl 液 適量
リン酸二カリウム液（0.5 mol） 適量
-----------------------------------------------------------------------------------
水分量 820 ～ 840 ml
エネルギー投与量 1,089 kcal
アミノ酸量 21.61 g
非蛋白熱量 / 窒素比 333
・血糖値に合わせてインスリンの併用を考慮
・頻回に電解質測定を行い，逐次電解質補正製剤を減量・追加する．
・20％脂肪乳剤（100 ～ 250 ml）を隔日投与する．
・定期的に栄養状態や脂肪肝，高アンモニア血症などの副作用をチェックする．
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度が低ければ，多く投与する．特に P と K は急速
に変化するので注意し，必要に応じてカリウムやリ










を防ぐことができ，omega-3 fatty acids は免疫機能
と抵抗力を強化する．しかし，大量の脂肪製剤（8
時間で 50 g 以上）は網内系の貧食能を障害するた
め host の抵抗力が低下する．12 ～ 24 時間かけて
投与すれば，血中脂質を上昇させることなく，網内
系にも負荷をかけない．敗血症がなければ，カロ
リーの 20 ～ 30％の脂肪製剤の投与が勧められる．
重篤な敗血症の患者には脂肪製剤の静脈投与を数日
間しないほうがよい．一般には，脂肪乳剤は 10 ～
20％製品（1 ml 当たり各々 1.1 と 2.0 Kcal）100 ～
































療室の重症患者では，80 ～ 110 mg に血糖を厳格に
コントロールすることにより，予後が改善すること
が報告されている．Surviving Sepsis Campaign で

























BUN の上昇の程度に応じ 1 日 1.0 ～ 0.5 g/ 標準体
重 kg/ 日と制限を強める．さらに，異化亢進の抑




合は 1400 ～ 1800 kcal 程度である8）．また，乏尿に




35 kcal/ 標準体重 kg/ 日，蛋白 1.0 g/ 標準体重 kg/
日，塩分 3 ～ 5 g/ 日，カリウム制限や水分制限は
しない．ただし総エネルギーは高齢者，肥満者は減
量を考慮する必要がある10）．
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